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A. Latar Belakang 
Dispepsia merupakan keluhan yang umum ditemui dalam praktik sehari-hari dan 
telah dikenal sejak lama dengan definisi yang terus berkembang hingga ke definisi terkini 
yang mengacu kepada kriteria Roma III. Dispepsia merupakan rasa tidak nyaman yang 
berasal dari daerah abdomen bagian atas. Dispepsia yang telah diinvestigasi terdiri dari 
dispepsia organik dan fungsional. Dispepsia fungsional (Functional Dyspepsia / FD) 
merupakan salah satu jenis dispepsia dimana setelah dilakukan test diagnostik tidak 
ditemukan adanya penyakit organik yang mendasarinya. (PGI, 2014). 
Prevalensi dispepsia di Indonesia diperkirakan hampir 30% kasus yang dijumpai 
pada praktek umum dan 60% pada praktek gastroenterologi merupakan dispepsia 
(Dharmika, 2014). Pada tahun 2012, kasus dispepsia menduduki peringkat ke-6 pada 
kunjungan rawat jalan di rumah sakit di Indonesia (Kementerian Kesehatan, 2012). Pada 
sebuah studi meta analisis, prevalensi dispepsia uninvestigated sekitar 21 % (95% 
confidence interval, 18% to 24%) ( Ford & Marwaha et al., 2015). 
Patofisiologi dispepsia kemungkinan kompleks dan multifaktorial antara lain 
akibat pengosongan lambung, gangguan akomodasi lambung, hipersensitifitas lambung 
dan duodenum terhadap distensi, asam dan stimuli intraluminer lain, infeksi Helicobacter 
pylori, inflamasi duodenum grade rendah, permeabilitas mukosa dan antigen makanan, 
paparan lingkungan dan faktor psikologis (kecemasan, kemarahan-permusuhan, depresi 
dan tekanan psikologis umum (Stanghellini et al., 2016). Sehingga perjalanan alamiah 
penyakit dispepsia kadang berjalan kronis dan sering kambuh dan memberikan dampak 
yang kuat terhadap health‐related quality of life (Mahadeva & Goh, 2006). Dispepsia 
sebagai gangguan pada saluran gastrointestinal sering ada berdampingan dengan 
gangguan psikologis (terutama dengan neurosis, gangguan terkait stres, gangguan 
somatisasi, disfungsi otonom dan kecemasan). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh beberapa ahli, didapatkan bahwa kecemasan lebih sering ditemukan pada penderita 
dispepsia fungsional di bandingkan dengan depresi (Micut et al., 2012). Goodwin, 2009 
menemukan bahwa gangguan kecemasan dikaitkan dengan peningkatan kejadian Peptic 
ulcer disease (PUD) yang merupakan dispepsia organik. Hal ini menunjukkan bahwa 
tidak hanya aktifitas otak dapat mempengaruhi aktifitas gastrointestinal, namun aktifitas 
gastrointestinal juga menyebabkan perubahan fungsi di otak, hubungan inilah yang 
disebut dengan Brain-Gut Axis (BGA). Ada tiga jalur potensial yang telah diusulkan 
sejauh ini, di mana sinyal gastrointestinal dapat ditularkan ke dan menginduksi perubahan 
fungsi otak: kekebalan tubuh (sitokin), saraf (saraf vagus) dan jalur neuroendokrin 
(Kortikosteron / HPA axis) (Jia et al., 2013). 
Dispepsia membutuhkan penanganan yang komprehensif yang dimulai dengan 
usaha untuk identifikasi patofisiologi dan faktor penyebab sebanyak mungkin untuk 
mengontrol gejala dan mengurangi biaya pengobatan (Futagami et al., 2011). Dispepsia 
fungsional membutuhkan penanganan psikologis selain farmakoterapi antara lain CBT, 
hipnoterapi, terapi relaksasi, mindfulness-based therapies dan latihan biofeedback.. 
Biofeedback sebagai salah satu modalitas pengobatan non farmakologi atau psikoterapi 
berperan dalam kronisitas terutama untuk gangguan fisik yang berkomorbid dengan 
kecemasan, depresi dan gangguan somatorm lainnya. Biofeedback merupakan salah satu 
tehnik utama pendekatan perilaku selain relaksasi, yang menjadi bagian dari cogitive-
behavioural therapy (CBT). Biofeedback merupakan sebuah metode yang menampilkan 
informasi tentang proses target fisiologis sehingga individu dapat mengontrol proses 
melalui aktifitas mentalnya. Biofeedback menyediakan petunjuk stimulus sebagai penanda 
fisiologis relaksasi dan dapat meningkatkan kesadaran diri melalui pengkondisian operan 
(Sadock et  al., 2017). Keefektifan terapi biofeedback dalam praktek klinis bermanfaat 
pada pengurangan jumlah kunjungan ke dokter, penurunan biaya perawatan medis, 
penurunan frekuensi dan durasi masa tinggal di Rumah Sakit dan re-hospitalisasi, 
penurunan angka kematian serta peningkatan kualitas hidup (Schneider, 1987). 
Sehingga berdasarkan uraian tersebut, penulis mengusulkan sebuah penelitian 
tentang pengaruh terapi biofeedback terhadap kecemasan dan kualitas hidup pada pasien 
dispepsia di Poli Penyakit Dalam RS Universitas Sebelas Maret (UNS) Surakarta. 
 
